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KMU Tierarztpraxis auf dem Weg
in eine okonomische Zukunft

M. Seewer, Ruswil

Die Tatsache, dass man zu einem so
wichtigen Thema wie der Zukunft
unseres Berufes um seine Meinung
gefragt wird und dazu ein grosszii-
giges Raumbudget zugesprochen be-
kommt, ist Ehre und Verpflichtung
zugleich. Nach einem langen Berufs-
leben als praktizierender Tierarzt im
Nutztierbereich ebenso wie im Be-
reich der Kleintiere ist die Versuchung
gross, vor allem einen Riickblick zu
verfassen und dabei in den eigenen
Annalen und Lorbeeren zu wiihlen.
Ich werde mich davor hiiten, denn
der Ausblick ist das Kreative. Doch
um den Status quo zu beschreiben
und eine Prognose zu wagen, muss
auch ich mich auf einige markan-
te Details in der Anamnese stiitzen.
Meine Therapievorschlige formuliere
ich jeweils mit grosster Bescheiden-
heit, wohlwissend, wie komplex sich
unser Beruf in all seinen Facetten pra-
sentiert und wie beschrinkt der Uber-
blick eines Einzelnen ist.
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Abbildung 1: Standesordnung der
Gesellschaft Schweizerischer Tier-
arzte, 1995.

Standesordnungen sind interne Regel-
werke sogenannt «freier Berufe» (Abb. 1).
Sie schaffen eine Rechtsordnung parallel
zu geltendem offentlichem Recht. Die
ersten solcher Regelwerke gehen auf
das 19. Jahrhundert zuriick. In der Regel
haben sie einen ausgeprdgt protektio-
nistischen Charakter und sind darauf
ausgelegt, den Etablierten interne und
externe Konkurrenz vom Leib zu hal-
ten. Was ein freier Beruf genau ist, ist
nirgends abschliessend definiert und
wird unterschiedlich ausgelegt. Klassi-
scherweise zdhlt man die selbstdndigen
Medizinalberufe, Anwdilte und Kiinstler
zu den freien Berufen. Hinzu kamen Ar-
chitekten mit ihrem Anspruch der Kunst,
spdter Journalisten, Lehrpersonen und
viele andere mehr. Auch fiir Berufsleute
im Angestelltenverhdiltnis sind die ent-
sprechenden Kodices verbindlich. Die
Medizinalberufe haben sich darin ein
totales Werbeverbot auferlegt. Die Tier-
drzte folgten dabei eng den Vorgaben
ihrer Humankollegen und haben sich
mit ihrer Standesordnung eine Fussfes-
sel angelegt, die sie erst in jlingster Zeit
durch rigorose Liberalisierung wieder
losgeworden sind. Wieso Starstecher und
Hufschmiede als Vorléufer der Mediziner
und Tiermediziner auf diese dlinkelhaft
anmutenden Verhaltensregeln kamen,
ist aus heutiger Sicht nicht mehr nach-
vollziehbar. Geblieben ist ein minimaler
Verhaltenskodex, der zwar gut gemeint
und niitzlich ist, der aber im Fall der
Tierdirzte vor dem &ffentlichen Recht un-
verbindlich bleibt und intern mangels 6f-
fentlich relevanter Sanktionen schlecht
durchgesetzt werden kann.

Erhalt der privatwirtschaft-
lichen Tierarztpraxis

Verkaufen wir Wissen oder Wa-
re? Es ist vollig egal, ob es das eine
oder das andere ist. Es gibt nur zwei
Grundsitze, die wir befolgen sollten:
Erstens verkaufen wir nur das, wor-

an wir selber glauben und zweitens
verkaufen wir es so, dass fiir uns ein
Gewinn resultiert. Die Tierarztpraxis
ist ein Unternehmen, die Tierdrzte-
branche eine Erwerbsform. Damit ist
gesagt, dass das wichtigste und alles
entscheidende Ziel die Erarbeitung
eines Profites ist. Vom Erreichen
dieses Zieles ist eine nachhaltige Er-
fillung aller weiteren Vorsitze und
Zielsetzungen abhingig, namlich
kundenorientiertes Arbeiten unter
Einhaltung ethischer Grundsitze,
qualitativer Vorgaben, arbeitsrecht-
licher Korrektheit usw. Nur ein de-
regulierter, freier Markt kann auf die
Léange diese Voraussetzungen bieten.
Eingriffe wie Tarifzwang, Entzug der
Selbstdispensation, Biirokratisierung
der kurativen Tatigkeit und Ver-
staatlichung tierarztlicher Aufgaben
wiirden die optimale Versorgung der
Tiere behindern und die Wertschop-
fung der Branche schrumpfen lassen,
ohne dass die Kundschaft daraus
einen Vorteil durch Kostenerspar-
nis ziehen kénnte. Abschreckendes
Beispiel ist die humanmedizinische
Versorgung, die auf dem Weg zur
Staatsmedizin noch keines ihrer Pro-
bleme gelost hat und mit zunehmen-
der Geschwindigkeit auf den ope-
rativen Kollaps und die finanzielle
Untragbarkeit zuhilt. Die beste Ein-
stellung unseres Standes gegeniiber
Anfechtungen in der befiirchteten
Richtung ist die Antizipation beste-
hender und potentieller Missstinde
und die Einleitung von Gegenmass-
nahmen moglichst aktiv statt erst re-
aktiv. Dazu gehort auch, dass wir die
Abhiéngigkeit vom Verkauf von Me-
dikamenten begrenzen, um im Falle
des Verlustes der Selbstdispensation
nicht in eine existenzbedrohende Si-
tuation zu kommen. Das Rezept dazu
ist die kostendeckende Verrechnung
aller Leistungen unter Verzicht jegli-
cher Quersubventionierung aus dem
Topf des Medikamentenhandels -
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B. TARIFE IN DER KLEINTIERPRAXIS

T Grundleistungen

1. Erste Konsultation, inklusive Untersuchung in der Praxis:

18.--/ 30.--
15.--/ 25.--
8.--/ 30.--
15.--/ 20.--

15.--
8.--/ 30.--

3. zuschldge (gelten fiir alle Tiergattungen)

a) Notfall wédhrend der Praxiszeit
b) Notfall ausserhalb der Praxiszeit
c) Notfall an Sonn- und Feiertagen

- bei organisiertem Notfalldienst

d) bei Hausbesuch

4. Telefonische Konsultation

5. Versdumter Termin

II. Extraleistungen

1. Allgemeines:

.......... Moot e li0n=c/A Th =
....... Fr:. 15 == 505 -—=

......... es A Sllaes

....... nach Absprache
................. Fr. 20.--/ 30.--
................. Fr bie==/0 150=
................. B 10 ==

oder nach Zeitver-
sdumnis

1.1. Beanspruchung des Tierarztes iiber eine Viertelstunde
(z.B. Beratung), sofern nicht andere Extraleistungen in
dieser Zeit ausgefilihrt werden:
- pro Y4 Stunde bei Tag .........c0..n. 1952 oo ==
- pro V¥4 Stunde bei Nacht ............. Er. 40.--
1.2. Zeugnisse, Briefe (nach Zeitaufwand
evEls imelms) pe ..o ac sl e e e, Fr 15.==/ 30.--
1.3. Gesundheitszeugnis, inkl. kurze Unter-
SHChUungs S Gt e oS J25E 15
1.4. Ausstellen eines Rezepts .............. Fr 8
2. Diagnostische Massnahmen:
2.1. Blasenkathetrisierung ..............00. Ex oyl W=
2.2. Blutentnahme .......-.c..cccccecvsccnces Fr G
2.3. Harnuntersuchung (nach Labortarifen) .. Fr. 5.--/ 20.--
2.4. Blutuntersuchung:
= SENKUNG ceceeececscrncnooncancsccnnns Fr 6
— Haematokrit .....ccecevececccccccccces Er oo
- Blutstatus komplett .......cccecveeenn Er. 80—/ 4D -

- weitere Untersuchungen

nach Labortarifen

Abbildung 2: Auszug aus dem Richttarif der Gesellschaft Schweizerischer

Tierarzte, 1980.

eine Empfehlung, die ich vor allem
allen Nutztierpraktikern ans Herz
legen mochte.

Gesundheitspolitik -

one health

Die Tierarzteschaft muss die Trag-
weite der Probleme beziiglich Riick-
stainde in der Nahrungskette, Anti-
biotika-Resistenzen, Tierschutz und
Ethik ernsthaft analysieren und ent-
schlossen bei den zu ergreifenden
Massnahmen mitwirken, um pro-
hibitive Biirotisch-Entscheide mit
zweifelhafter Wirkung zugunsten
von tragbaren, wirksamen Eingriffen
zu beeinflussen. Die Einschrankung
der Anwendung von Antibiotika
und Medikamenten ganz allgemein

muss erklartes Ziel der Tierarzte-
schaft sein. Dies gilt in speziellem

Im Jahr 1972 gab die Gesellschaft
Schweizer Tierdrzte erstmals Richttarife
in gedruckter Form heraus (Abb. 2). Das
diirfte der erste organisierte Schritt zu
einer kalkulierten Geschdiftstdtigkeit ge-
wesen sein. Sie wurden spdter zu einem
verbindlichen Minimaltarif erkldrt, der
1998 von der WEKO verboten wurde. Zu-
riick blieben die ersten unverbindlichen
«Kalkulationshilfen».

Mass auch fiir die bis heute zu Un-
recht als wenig problematisch einge-
stufte Kleintiermedizin. Als Beispiel

seien hier die Cefalosporine der 3.
Generation genannt. Die Tatsache,
dass diese Substanzen breite Anwen-
dung im Kleintierbereich finden und
neuerdings in der Form einer De-
pot-Injektionslosung ziemlich un-
kritisch bei allerhand hartnickigen
Infektionen, aber auch einfach bei
«tablettenrenitenten» Katzen einge-
setzt werden, muss aufhorchen las-
sen. Es kann in Zukunft nicht mehr
sein, dass jedes fur die Human-
medizin entwickelte Antibiotikum
automatisch und schnell auch der
Tiermedizin zur Verfiigung gestellt
wird. Generelle Anschuldigungen
an die Adresse der Humanmedizin
entschirfen die Situation nicht. Die
Zulassungsbehorde muss hier in Zu-
sammenarbeit mit der Tiermedizin
einen hérteren Kurs fahren und im
Interesse der gesamten Medizin ei-
ne Selektion treffen. Machen wir als
Tierdrzte unsere Aufgaben freiwillig
und rechtzeitig, bevor wir nachsitzen
miissen!

In den Jahren 1996/1997 fanden fiinf
organisierte Marketingkurse unter dem
Titel «Verkaufen leicht und logisch» statt.
Man kann dies als Eingestdndnis des ge-
winnorientierten Handelns bezeichnen,
eine Tatsache, die in konservativen Tier-
drztekreisen zu einem Aufschrei fiihrte.

Nachwuchsregulierung im
Kleintierbereich, Feminisie-
rung, New-Age-Nachwuchs

Die paradoxe Tatsache, dass wir zwar
einen Uberfluss an nachstossenden
Kleintierdrztinnen, aber einen Man-
gel an Nachfolgerinnen fiir Klein-
tierpraxen haben, ist symptomatisch
fiir den New-Age-Nachwuchs. Neue
Anspriiche an die Lebensqualitit,
Work-Life-Balance, zeitliche und
geographische Unabhingigkeit und
Teilzeitarbeit sind Begriffe, die zwar
parallel zur Feminisierung an Bedeu-
tung gewonnen haben, aber mitnich-
ten auf den weiblichen Teil unseres
Nachwuchses beschrankt sind. Sie
haben zur Folge, dass Enterpreneur-
ship kein Ziel der jungen Generation
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mehr ist und deshalb gutgehende
Praxen im Kleintierbereich keine
Nachfolger finden. Das einfach des-
halb, weil ein Engagement von hun-
dert Prozent und mehr iiber lange
Zeit dafiir Voraussetzung wire. Die
Tendenz geht in Richtung Triagepra-
xen, allenfalls Teilzeit-Praxisgemein-
schaften, die mit minimalem finanzi-
ellem und flexiblem zeitlichem Enga-
gement die Selbstdndigkeit erlauben.
Diese Entwicklung schriankt die
Wertschopfung und die Qualitdt ein,
indem dass der Behandlungsbedarf
in solchen Praxen nicht befriedigt
respektive das Behandlungspoten-
tial nicht ausgeschopft werden. Die
an sich gut ausgebildeten Betreiber
sind fachlich unterfordert, ein Zu-
stand, der schon im Hinblick auf die
volkswirtschaftlichen Kosten eines
Tierarzt-Studiums unhaltbar ist. Die
Losung liegt im gesteigerten Angebot
von Stellen fiir Fachtierdrztinnen im
Angestelltenverhiltnis. In Gemein-
schaftspraxen, Gruppenpraxen, Pra-
xisketten und grossen Kliniken kon-
nen solche Tierdrztinnen in einer gut
ausgebauten Infrastruktur ihre fachli-
che Kompetenz unbelastet von unter-
nehmerischen Aufgaben anwenden.
Im Gegensatz zu Grossbritannien
mit iiber 50 % angestellten Tierdrzten
(Assistenten Uber funf Jahre an der
gleichen Stelle mitgezadhlt) betragt

Ab 2002 versuchen die Apotheker in den
Vet.-Pharma-Handel einzudringen. Im
Jahr 2005 taxierte die WEKO die Nicht-
belieferung von Apotheken mit Veteri-
ndrmedikamenten als illegal und setzte
deren Belieferung durch. Ihr Anteil am
Gesamtumsatz blieb aber marginal.

dieser Prozentsatz von allen in der
Schweiz praktizierenden Tierdrzten
gerade mal 12 %. Es ist also hochste
Zeit, auf der Angebotsseite die noti-
gen Stellen zu schaffen. Laut Jahres-
bericht 2012 sind tibrigens 13 GST-

Mitglieder arbeitslos und 42 nicht er-
werbstitig, 96 % dieser zwei Gruppen
sind Frauen. Gehen wir in die gleiche
Richtung wie Deutschland, wo auf
Staatskosten Tierérzte auf Halde pro-
duziert werden, die nie eine Chance
haben, im Beruf zu arbeiten?

Nachwuchsregulierung im
Nutztierbereich und Finanzie-
rung von Kompetenzzentren
Das gleiche Phidnomen des Nach-
wuchsmangels besteht noch ver-
schérfter im Nutztierbereich. Die
Anspriiche an den Nutztierpraktiker
beziiglich Bereitschaftszeit, Notfalle-
insdtze, Mobilitit innerhalb immer
grosserer Einsatzgebiete in struktur-
schwachen Regionen machen den
Beruf zunehmend unattraktiv. Feh-
lende Innovation in der Nutztierme-
dizin, respektive die Nichtvermarkt-
barkeit kostspieliger Behandlungs-
Moglichkeiten, tragen das ihre dazu
bei. Kommt dazu, dass das mogliche
Dahinfallen der Selbstdispensation
im Nutztierbereich beziiglich Ein-
kommen einen viel grosseren Stel-
lenwert hitte, als im Kleintierbereich.
Diese Aussicht wiirde die Versorgung
der Nutztiere in der Schweiz durch
selbstandige Tierdrzte endgiltig in
Frage stellen und muss mit allen Mit-
teln bekdmpft werden. Die Aufrecht-
erhaltung der Versorgung kann lang-
fristig nur durch Schaffung regiona-
ler Kompetenzzentren gelingen. Sie
konnten durch Zusammenschliisse
mehrerer selbstandig tatiger Tierdrzte
unter dem Dach einer juristisch orga-
nisierten Firma zu Stande kommen.
Ahnlich den Modellen in der Klein-
tiermedizin konnten solche Zentren
aber auch mit angestellten Tierdrzten
betrieben werden. Damit kann den
geanderten Anspriichen der neuen
Tierarztegeneration punkto Lebens-
qualitdt Rechnung getragen werden.
Die Zentren sollten eine umfassende
Betreuung der Nutztiere anbieten.
Darin wire jegliche veterindrmedi-
zinische Dienstleistung zu vereinen
und dazu stellt sich die Frage, ob
nicht benachbarte Dienstleistungen
wie KB, Klauenpflege, unabhingige
Fitterungs- und Haltungsberatung
u.a.m. zu integrieren wiren. Sol-

che Kompetenzzentren bedingen
einen erheblichen finanziellen Auf-
wand. Die Finanzierung kénnte zum
Beispiel von Grossinvestoren aus
der landwirtschaftlichen Produktion
vor- oder nachgelagerten Wirtschaft
kommen. Eine branchenfremde Be-
teiligung ist nach unserer revidierten
Standesordnung nicht mehr ausge-
schlossen. Um die Zentren wire ein
Netz von Nutztierpraxen im heuti-
gen Sinn als Satelliten denkbar, deren
selbstandige Betreiber eine dezentra-
le Basisversorgung aufrechterhalten
wiirden und beziiglich Bereitschafts-
und Notfalldienste auf die Zentren
zuriickgreifen konnten. Mobile Be-
handlungseinheiten miissten einen
solchen umfassenden Service auch
fir strukturschwache Randgebiete
garantieren.

Im Jahr 2003 wurden elektronische Kal-
kulationshilfen fiir die Kleintier-, die
Nutztier- und die Pferdemedizin geschaf-
fen und ab 2004 den Tierdrzten zur Ver-
fligung gestellt. 2005 taxierte die WEKO
die Kalkulationshilfen als illegale Preis-
absprache und verbot diese unter Andro-
hung einer Untersuchung.

Klare Trennung zwischen

Nutztier- und Kleintiermedizin
Die «Gemischtpraxis» im Sinne ei-
nes Angebotes, bei dem Generalis-
ten sowohl Nutztiermedizin als auch
Kleintiermedizin in Personalunion
betreiben, soll und wird verschwin-
den. Unter dem Aspekt der schnellen
Entwicklung der Moglichkeiten vor
allem in der Kleintiermedizin und
der geforderten permanenten Be-
reitschaft und Mobilitét in der Nutz-
tiermedizin ist der Anspruch der
fachlichen Kompetenz und Verfiig-
barkeit in beiden Gebieten in jedem
Fall eine krasse Selbstiiberschitzung.
Daraus resultieren ein Qualitatsver-
lust und eine fehlende Wertschop-
fung, die unsere Branche sich nicht
leisten kann. Nichts spricht gegen
kombinierte Unternehmen, in denen
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sowohl Nutztier- als auch Kleintier-
kunden bedient werden. Dabei muss
aber die fachliche Kompetenz klar
auf Tierdrzte mit der entsprechenden
Fachausbildung aufgeteilt sein.

Im Jahr 2006 liberalisierte die DV die
rechtlichen  Organisationsformen  fiir
Tierarztpraxen und liess branchenfremde
Beteiligungen zu. Damit wurde das Tor
zur ungehinderten Kapitalbeschaffung
gedffnet.

Hypermobilitat, Zentrums-
bildung und Gigantismus

Die moglichst dezentrale Versorgung
darf nicht aus den Augen verloren
werden. Insbesondere im Kleintier-
bereich ist ein kleinstrukturiertes
Angebot gut ausgeriisteter Praxen
von grosster Wichtigkeit, um weite
Anfahrtswege fir Kunden zu ver-
meiden. Die beengte Situation im
privaten und zunehmend auch im
offentlichen Verkehr begiinstigt das
Angebot in der Niahe. Fir Super-
kliniken mit einem medizinischen
Hightech-Angebot gibt es wenig
Raum in der Schweiz. Mit einigen
wenigen solcher Institutionen diirfte
die Nachfrage gedeckt sein. Daneben
hat es Platz fiir eine Anzahl spezia-
lisierter Uberweisungspraxen. Die
Basisversorgung bleibt die Aufgabe
der dezentral gelegenen Allgemein-
praxis, die dementsprechend inno-
vativ und aufgeschlossen sein muss.
Im Zusammenhang mit High-Tech-
Medizin mochte ich vor Gigantismus
warnen. Im Gegensatz zur Human-
medizin kann das tierarztliche An-
gebot nicht einer Krankenkasse ver-
kauft werden, sondern muss mit dem
Besitzer auf Franken und Rappen ab-
gerechnet werden. Die automatische
Nachriistung der Tiermedizin im
Kielwasser der Humanmedizin wird
an ihre Grenzen stossen, ganz ein-
fach deshalb, weil der Aufwand nicht
mehr an den Kunden tiberwélzbar ist.
Gefdhrliche Quersubventionierung
konnte unsere Branche nachhaltig in

Schieflage bringen und das auf der
Ebene der Spezialkliniken wie auch
der Allgemeinpraxen, wenn durch
konjunkturelle Schwéchen der Erlos
aus der Basisversorgung kleiner wird.

Werbung, Positionierung

im Markt

Eine Dienstleistungsunternehmung
ohne Marketing ist wie ein Vogel
ohne Flugel. Erst das Marketing
kann ein solches Unternehmen zum
Fliegen bringen. Marketing und
Werbung fiithrt zu Transparenz des
Angebotes, zu Vergleichbarkeit der
Leistung und damit tiber den Wett-
bewerb zur Steigerung der Qualitit.
Im Gegensatz zur Humanmedizin
spielt in der Veterindrmedizin der
freie Markt. Was ist naheliegender,
als durch Steigerung der Nachfrage
die Existenzgrundlage des Tierarz-
teberufes zu verbreitern? Im Klein-
tierbereich kann so das Auskommen

Im Jahre 2006 wurde das Werbeverbot
aus der Standesordnung gestrichen. Es
wurde ein «Werberecht der Tierdrzte»
geschaffen, das sich mit wenigen Ein-
schrinkungen am 6ffentlichen Werbe-
recht orientiert.

fiir die vielen jungen Tierarzte, die in
den Beruf drangen, gesichert werden.
Im Nutztierbereich gelingt es uns
vielleicht, die Arbeitsbedingungen so
zu gestalten, dass der Beruf fiir den
Nachwuchs wieder attraktiv wird.
Die Steigerung der Nachfrage muss
tiber die Vergrosserung des Ange-
botes erfolgen, denn Angebot schaftt
Nachfrage. Die Vergrdsserung des
Angebotes erfolgt durch Innovation
und Ausbau in den Kernbereichen
kurative Medizin und Prophylaxe
und durch Diversifikation in die Ne-
bensegmente. Innovation im Klein-
tierbereich ist, getrieben durch die
Fortschritte der klassischen Human-
medizin, eine Selbstverstdndlichkeit.
Dem Ausbau der neuen Methoden,
zum Beispiel komplementéire Tier-
medizin, Verhaltensmedizin, Physio-

therapie usw. kommt grosste Bedeu-
tung zu, weil hier die Tiermedizin in
Konkurrenz zu wenig organisierten
und kontrollierten Laienanbietern
steht. Gerade diese letztgenannten
Bereiche machen deutlich, wie wich-
tig Werbung im weitesten Sinn oder
vielleicht besser die Transparenz
ist. Es geht darum, den Beruf Tier-
arzt und die einzelnen Tierarztpra-
xen als Zentren fiir die umfassende
Pflege und Versorgung der Tiere zu
vermarkten und zwar mit dem Sie-
gel der kontrollierten Qualitat. Zum
Anspruch der umfassenden Versor-
gung gehoren im Kleintierbereich
auch Futterverkauf, Petshop, Hun-
desalon, Hundebetreuung, Tierheim
und weitere Angebote. Der Trend zur
Haltung mittlerer und kleiner Hun-
derassen und der standig wachsende
Anteil der Katzen in unserem Patien-
tengut ist eine Tatsache. Die Griinde
dazu sind einerseits die schlechte Re-
putation grosser Hunderassen und
damit zusammenhéngend die Biirde
von Vorschriften und Regelungen,
die die Haltung solcher Hunde an-
spruchsvoll macht und andererseits
die zunehmende Uberbauung und
Urbanisierung des Mittellandes. Dies
fithrt zwar nicht zu einer Reduktion
der Haltung von Heimtieren an sich,
aber eben zu einer Verlagerung zu
kleinen Hunderassen, Katzen, klei-
nen Heimtieren und Exoten. Gera-
de diese Entwicklung kommt dem
Bestreben nach Zusatzverkiufen,
Zusatzdienstleistungen und Verbrei-
terung des Angebotes allgemein ideal
entgegen. Besitzer, die ihre Tiere als
Familienmitglieder,  Partnerersatz
und Lebensbegleiter halten, zeigen
ein ausgeprigtes Konsumverhalten.
Sich von diesem Kuchen ein Stiick
zu sichern, ist nicht verwerflich, son-
dern einfach klug.

Im Nutztierbereich sind das alles
schone Worte, die aber jedes fiir sich
den Kern Wahrheit enthalten, fiir den
es sich lohnt, einen Moment nach-
zudenken. Innovation und Ausbau
der Kernkompetenz wiére auch in
der Nutztiermedizin der Schliissel zu
einem erfolgreichen, nachgefragten
Angebot, solange der Preis dafiir in
einem fiir den Kunden tragbaren Be-
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reich liegt. Ausbau einer umfassenden
Versorgung fiir Nutztiere im oben
beschriebenen Sinn unter Einbezug
potentieller Konkurrenzbranchen wie
Besamung, Klauenpflege, Nutztierfiit-
terung und -haltung kénnte zu Syn-
ergien fithren, die Mittel frei machen
wiirden. Modernes Marketing miisste
dazu genutzt werden, dem Kunden
das umfassende Angebot der Tierme-
dizin ndher zu bringen und sein Be-
diirfnis zu wecken, anstatt darauf zu
warten, dass er sich in letzter Not von
sich aus an den Tierarzt wendet.

Im Jahr 2006 wurden in einer Erhebung
ldngst bendtigte Kennzahlen von Tier-
arztpraxen erfasst und damit eine nach-
haltige 6konomische Planung ermég-
licht.

Verbesserung der betriebswirt-
schaftlichen Ausbildung und

Coaching auf Verbandsebene

Die betriebswirtschaftliche Ausbil-
dung der Veterindrstudenten muss
intensiviert und im Curriculum ver-
ankert werden. Fir selbstindig er-
werbende Tierdrzte muss tiber diese
Basisausbildung hinaus ein weiterge-
hendes Angebot geschaffen werden,
das zukiinftigen Unternehmern das
notige Rustzeug vermittelt. Auf Ver-
bandsebene sollte ein fortwihrendes
Coaching der Mitglieder vergleich-
bar mit der fachlichen Weiterbildung
eingerichtet werden. Die diversen
Bemithungen, auch der Industrie,
um eine nachhaltige 6konomische
Bildung der Tierarzte sind zu verzet-
telt und sollten dringend in einem
Gesamtkonzept gebiindelt werden.

Internet und Social Media
Es ist mir klar, dass die Wahrneh-
mung einer ganzen Branche und

ihrer einzelnen Betriebe durch die
Social Media entscheidend gepragt
werden kann. Gerade ein im ana-
logen Zeitalter steckengebliebenes

Im Jahr 2007 hat in Olten das erste von
der TVS-GST unterstlitzte Seminar zum
Thema «Werbung in der Tierarztpraxis»
stattgefunden.

Fossil wie ich merkt, was fiir eine rie-
sige Herausforderung da auf uns zu-
kommt. Auf die Gefahr hin, dass ich
als Wasserprediger und Weintrin-
ker verschrien werde, mache ich auf
die Moglichkeiten von Facebook,
Twitter, Xing, Flickr und Linkedin
aufmerksam. Hier tut sich ein Feld
auf, das sich die Tierdrzteschaft, ge-
coached von ihrem Verband, zueigen
machen sollte. Es ist zwar eine Tatsa-
che, dass das Internet bis heute eine
marginale Rolle in unserer Branche
gespielt hat, nicht zuletzt wegen in-
terner Berithrungsiangste. Das wird
sich dndern. Die kommende Genera-
tion von Tierbesitzern wird eine ex-
trovertierte, bis ins intimste vernetzte
Gesellschaft sein, fiir die der elektro-
nische Kontakt entscheidend sein
wird. Entsprechend muss der Auftritt
der ganzen Branche und jeder einzel-
nen Tierarztpraxis konzipiert sein.
Der Austausch innerhalb der Bran-
che und unter verwandten Berufen,
die Kommunikation mit anderen
selbstandig Erwerbenden, der Dia-
log mit Behorden und Autorititen,
kurz das ganze Netzwerk wird sich
komplett auf die elektronische Ebe-
ne verschieben. Die Branche wird
entsprechend transparent sein. Die
Markteinfliisse werden stirker wer-
den, das Preis-Leistungsverhaltnis
beim Tierarzt wird vor allen Augen
und in aller Munde sein.

Epilog

Trotz all der wunden Punkte ist Op-
timismus angesagt. Es geht uns gut in
der Schweiz, jegliche Klagen bewe-
gen sich im Vergleich zu internatio-
nalen Verhiltnissen auf einem sehr
hohen Niveau. Die Kaufkraft in unse-
rem Land ist ungebrochen hoch. Die
diisteren Prognosen fiir die Hoch-
preisinsel Schweiz bewahrheiten sich
bis heute nicht. Vorldufig erbringen
wir unsere Leistung im Mikrokos-
mos Schweiz, der mehr oder weni-
ger abgeschottet von Europa seinen
eigenen Binnenmarkt bewahrt. Vor
diesem Hintergrund muss die Devise
lauten: Topleistung bei einer Topho-
norierung!

An der Topleistung habe ich nie ge-
zweifelt. Die Mentalitit des Schwei-
zer Durchschnittsbiirgers und da-
mit auch des Schweizer Durch-
schnittstierarztes befahigt dazu - ein
Effekt der Gene. Sorgen wir dafiir,
dass diese Topleistung am Ende mit
einer Tophonorierung gekront wird.
In diesem Bereich kénnte man mit
dem geforderten Nachhilfeunterricht
die angeborenen Fahigkeiten offen-
sichtlich noch verbessern. Es muss
so werden, dass unsere Branche zu
den erfolgreichen gehort, die jedem
seiner Mitglieder, das sich redlich be-
miiht, zu einem addquaten Einkom-
men verhilft und das auch im inner-
schweizerischen Vergleich.
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